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Аннотация
Применение ненатяжной герниопастики с использованием синтетических эндопротезов позволило 
снизить количество рецидивов до 2,7-5 %, однако спровоцировало рoст количеств рaневых 
осложнений и снижение ^честта жизни у данной категории пациентов. Целью исследования 
являлось улучшение политетрафторэтиленовых (ПТФЕ) эндопротезов, поверхность которых 
модифицирована алмазоподобным углеродным покрытием (DLC -  «diamond like carbon»). 
Впервые представлены результаты клинических исследований применения 
политетрафторэтиленовых (ПТФЕ) эндопротезов для пластики грыжевых дефектов передней 
брюшной стенки, поверхность которых модифицирована алмазоподобным углеродным покрытием 
(DLC -  «diamond like carbon»). Отражены особенности течения послеоперационного периода 
после имплантации политетрафторэтиленовых эндопротезов различных конфигураций в 
переднюю брюшную стенку. Проведено исследование отдаленных результатов хирургического 
лечения больных с вентральными грыжами и оценка их качества жизни в сроки до 3-х лет. 
Установлено, что при использовании политетрафторэтиленовых эндопротезов с DLC-покрытием 
локальная воспалительная реакция в зоне имплантации минимальная. Оценка качества жизни 
наглядно показала достоверно более высокие суммарные показатели физического и психического 
здоровья у пациентов после герниопластики с оригинальным ПТФЕ-эндопротезом с DLC- 
покрытием.
Abstract
Application hernioplasty tension-free repair using synthetic meshes have reduced the recurrence rate up to 
2.7-5 %, however, provoked an increase in the number of wound complications and reduced quality of 
life in these patients. The aim of the study was to improve polytetrafluoroethylene (PTFE) 
endoprostheses, the surface of which is modified by diamond-like carbon coating (DLC - "diamond like 
carbon"). For the first time, the results of clinical studies of the use of polytetrafluoroethylene (PTFE) 
endoprostheses for plastic hernia defects of the anterior abdominal wall, the surface of which is modified 
by a diamond -  like carbon coating (DLC - "diamond like carbon"), are presented. The features of the
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course of the postoperative period after implantation of polytetrafluoroethylene endoprostheses of various 
configurations in the anterior abdominal wall are reflected. The study of long-term results of surgical 
treatment of patients with ventral hernias and assessment of their quality of life in terms of up to 3 years. 
It was found that when using polytetrafluoroethylene endoprostheses with DLC coating, the local 
inflammatory reaction in the implantation zone is minimal. The assessment of quality of life clearly 
showed significantly higher overall indicators of physical and mental health in patients after hernioplasty 
with original PTFE-endoprosthesis with DLC-coating.
Ключеные слова: грыжа, протезирующая герниопластика, качество жизни, эндопротезирование, 
алмазоподобное углеродное покрытие.
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Введение
С о г л а с н о  д а н н ы м  п о с л е д н и х  и с с л е д о в а н и й ,  о к о л о  2 0 , 9  %  н а с е л е н и я  Р о с с и и  и м е ю т  
в е н т р а л ь н ы е  г р ы ж и  р а з л и ч н ы х  л о к а л и з а ц и й  [ И в а н о в ,  2 0 1 2 ] .  З о л о т ы м  с т а н д а р т о м  
с о в р е м е н н о й  х и р у р г и и  г р ы ж  п е р е д н е й  б р ю ш н о й  с т е н к и  я в л я е т с я  г е р н и о п л а с т и к а  с  
и с п о л ь з о в а н и е м  с и н т е т и ч е с к и х  м а т е р и а л о в  р а з л и ч н ы х  к о н ф и г у р а ц и й ,  п о р и с т о с т и ,  
л и п о ф и л ь н о с т и  и  т .д .  [ Г о г и я ,  2 0 1 6 ;  Ж у к о в с к и й ,  2 0 1 6 ;  Д о л ж и к о в ,  Д о л ж и к о в а ,  2 0 1 8 ] .  
Е ж е г о д н о  в  м и р е  п р о и з в о д и т с я  б о л е е  1 м и л л и о н а  и м п л а н т а ц и й  э н д о п р о т е з о в  [ А д а м а н я н ,  
2 0 0 3 ;  К и р и е н к о ,  2 0 1 6 ] .  Б л а г о д а р я  в н е д р е н и ю  в  п р а к т и к у  м е т о д и к и  н е н а т я ж н о й  
г е р н и о п а с т и к и  с  п р и м е н е н и е м  с и н т е т и ч е с к и х  э н д о п р о т е з о в  у д а л о с ь  с н и з и т ь  к о л и ч е с т в о  
р е ц и д и в о в  д о  2 , 7 —5 %  [ Е г и е в ,  2 0 0 6 ;  В л а с о в ,  2 0 1 3 ;  Г о г и я ,  2 0 1 6 ;  Б о г д а н ,  2 0 1 7 ;  K o k o t o v i c ,  
2 0 1 7 ] .  O д н а к о  э т о  ж е  и  п о в л е к л о  р o с т  к о л и ч е с т в a  р a н е в ы х  о с л о ж н е н и й  ^ o  4 9 , 2  % )  и  
с н и ж е н и е  п о к a з а т е л е й  к я ч е с г в а  ж и з н и  у  б о л ь н ы х ,  п е р е н е с ш и х  п р о т е з и р у ю щ у ю  
г е р н и о п л а с т и к у  [ K l i n g e ,  2 0 1 2 ;  В л а с о в ,  2 0 1 3 ;  К у л и к о в ,  2 0 1 4 ;  Н и к о л ь с к и й ,  2 0 1 6 ;  Б о г д а н ,  
2 0 1 7 ] .  Р а н е в ы е  о с л о ж н е н и я  я в л я ю т с я  о с н о в н о й  п р и ч и н о й  д л и т е л ь н о г о  т е ч е н и я  
п о с л е о п е р а ц и о н н о г о  п е р и о д а  и  з а т я ж н о й  р е а б и л и т а ц и и .  B  н а с т о я щ e e  в р е м я  в о  м н о г и х  
o б л а с т я х  к л и н и ч е с к о й  м е д и ц и н ы  ш и р о к о е  р а с п р о с т р а н е н и е  п o л у ч и л  a н a л и з  к а ч е с т в а  ж и з н и  
п а ц и е н т о в  к а к  o д и н  и з  к р и т е р и е в  о ц е н к и  э ф ф e к т и в н о с т и  л е ч e н и я ,  в  т о м  ч и с л е  л ю д е й  
с т р а д а ю щ и х  в е н т р а л ь н ы м и  г р ы ж а м и  [ J a n c e n ,  2 0 1 4 ;  К у л и к о в ,  2 0 1 4 ;  Н и к о л ь с к и й ,  2 0 1 6 ] .
Д о  н е д а в н е г о  в р е м е н и  в о п р о с  о  н е б л а г о п р и я т н о м  в л и я н и и  с и н т е т и ч е с к и х  п р о т е з о в  
н а  и с х о д  о п е р а ц и и  н е  б ы л  в  ч и с л е  о б с у ж д а е м ы х .  О д н а к о  н е у д о в л е т в о р е н н о с т ь  
р е з у л ь т а т а м и  л е ч е н и я  в е н т р а л ь н ы х  г р ы ж  з а с т а в и л а  и с с л е д о в а т е л е й  б о л е е  д е т а л ь н о  
и з у ч а т ь  в о п р о с ы  п а т о г е н е з а ,  п у т и  п р о ф и л а к т и к и  о с л о ж н е н и й  в  р а н н е м  
п о с л е о п е р а ц и о н н о м  п е р и о д е  и  р а з р а б о т к и  б о л е е  с о в е р ш е н н ы х  п р о т е з и р у ю щ и х  
м а т е р и а л о в .  В  с в я з и  c  т е м ,  ч т о  р е а к ц и я  o p г а н и з м a  н а  и м п л a н т  o п р e д e л я e т с я  в  o с н о в н о м  
е г о  п o в e р x н o с т н ы м и  c в o й с т в а м и ,  и н т е р е с  и с с л е д о в а т е л е й ,  с о з д а ю щ и х  м е д и ц и н с к и е  
и з д е л и я  с  у л у ч ш е н н ы м и  п о к а з а т е л я м и  г е м o -  и  б и o с о в м е с т и м о с т и ,  н а п р а в л е н  н а  
м о д и ф и к а ц и ю  с в о й с т в  п о в е р х н о с т и  у ж е  с у щ е с т в у ю щ и х  м а т е р и а л о в  р a з л и ч н ы м и  ф и з и ^ -  
x и м и ч e с к и м и  м е т о д а м и  [ Ш е х т е р ,  1 9 9 9 ;  Х е н ч  Л . ,  2 0 0 7 ;  Ш р ф е н о в ,  2 0 1 1 ;  Б о г д а н ,  2 0 1 7 ;  
П р o т а с o в ,  2 0 1 7 ] .  С  э т о й  т о ч к и  з р е н и я  н а и б о л е е  п е р с п е к т и в н ы м  н а м  п р е д с т а в л я е т с я  D L C -  
п о к р ы т и е  ( « d i a m o n d  l i k e  c a r b o n » ) ,  о р и г и н а л ь н ы й  с п о с о б  н а н е с е н и я  к о т о р о г о  б ы л  
р а з р а б о т а н  в  Б е л г о р o д с к o м  г o c у д а р с т в е н н о м  н а ц и o н а л ь н о м  и с с л е д о в а т е л ь с к о м  
у н и в е р с и т е т e .
Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я :  у л у ч ш и т ь  р е з у л ь т а т ы  л е ч е н и я  б о л ь н ы х  с  в е н т р а л ь н ы м и  г р ы ­
ж а м и  п у т е м  и с п о л ь з о в а н и я  П Т Ф Е - э н д о п р о т е з о в ,  п о в е р х н о с т ь  к о т о р ы х  м о д и ф и ц и р о в а н а  
D L C - п о к р ы т и е м .
Объекты и методы исследования
В  и с с л е д о в а н и е  б ы л о  в к л ю ч е н о  1 1 3  п а ц и е н т о в ,  о п е р и р о в а н н ы х  в  х и р у р г и ч е с к о м  
о т д е л е н и и  №  1 Б е л г о р о д с к о й  о б л а с т н о й  к л и н и ч е с к о й  б о л ь н и ц ы  С в я т и т е л я  И о а с а ф а ,
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к о т о р ы м  б ы л а  в ы п о л н е н а  п р о т е з и р у ю щ а я  г е р н и о п л а с т и к а  с  п р и м е н е н и е м  П Т Ф Е -  
э н д о п р о т е з о в .  В  з а в и с и м о с т и  о т  в и д а  и с п о л ь з у е м о г о  э н д о п р о т е з а  в с е  п а ц и е н т ы  б ы л и  
р а з д е л е н ы  н а  д в е  г р у п п ы .  В  к о н т р о л ь н у ю  г р у п п у  в о ш л и  4 5  п а ц и е н т о в ,  к о т о р ы м  б ы л а  
в ы п о л н е н а  г е р н и о п л а с т и к а  с  П Т Ф Е - п р о т е з о м  б е з  п о к р ы т и я .  В  о с н о в н у ю  г р у п п у  в о ш л и  
6 8  п а ц и е н т о в ,  к о т о р ы е  б ы л и  о п е р и р о в а н ы  с  и с п о л ь з о в а н и е м  П Т Ф Е - э н д о п р о т е з о в  с  D L C -  
п о к р ы т и е м .
Д л я  o ц е н к и  м е с т н о й  в о с п а л и т е л ь н о й  р е а к ц и и  в  з о н е  и м п л а н т а ц и и  э н д о п р о т е з а  н а  
1 - e ,  3 - e ,  и  7 - e  с у т к и  п о с л e  и м п л а н т а ц и и  м ы  о п р е д е л я л и  к о н ц е н т р а ц и и  ц и т о к и н о в  T N F a ,  
I L - 1 P ,  I L - 2 ,  I L - 6 ,  I L - 8 ,  I L - 1 0  и  Г Ь - Ж А  в  р а н e в о й  ж и д к о с т и ,  п о л у ч е н н о й  п о  д р е н а ж а м  и  п р и  
п у н к ц и и  э к с с у д а т и в н ы х  о б р а з о в а н и й ,  в ы я в л е н н ы х  п р и  а к т и в н о м  У З - м о н и т о р и н г е .
С  ц е л ь ю  о ц е н к и  к а ч е с т в а  ж и з н и  п р о в о д и л о с ь  а н к е т и р о в а н и е  б о л ь н ы х  с  
п о м о щ ь ю  н е с п е ц и ф и ч е с к о г о  о п р о с н и к а  M O S  S F - 3 6 .  Д л я  п р о и з в е д е н и я  с л о ж н ы х  
м а т е м а т и ч е с к и х  р а с ч е т о в  б ы л а  и с п о л ь з о в а н а  к о м п ь ю т е р н а я  м о д е л ь  о п р о с н и к а  S F  - 3 6  
« T e s t  S F - 3 6  b y  J R  v e r . 1 . 2 » .  С  е е  п о м о щ ь ю  б ы л и  р а  с ч и т а н ы  о с н о в н ы е  и  о б о б щ е н н ы е  
п о к а з а т е л и  к а ч е с т в а  ж и з н и .
Результаты исследования и их обсуждение
В с е  п а ц и е н т ы  в  р а н н е м  п о с л е о п е р а ц и о н н о м  п е р и о д е  п о д в е р г а л и с ь  а к т и в н о м у  У З -  
м о н и т о р и н г у .  В  к o н т р о л ь н o й  г р у п п е  с e р o м ы  б ы л и  в ы я в л е н ы  у  1 7  б о л ь н ы х  ( 3 7 , 7 8  % ) ,  а  в  
о с н о в н о й  г р у п п е  -  у  9  б о л ь н ы х  ( 1 3 , 2 3  % ) .  Д л я  п о л н о й  с а н а ц и и  с е р о м  у  п а ц и е н т о в  к о н ­
т р о л ь н о й  г р у п п ы  п о т р е б о в а л о с ь  в ы п o л н и т ь  ( 1 ,8  ±  0 , 8 )  п у н к ц и й  п о д  У З - к о н т р о л е м ,  т о г д а  
к а к  в  о с н о в н о й  г р у п п е  б ы л о  в ы п о л н е н о  ( 1 , 2  ±  0 , 2 )  ( р  <  0 , 0 5 )  п у н к ц и й  ( т а б л .  1 ) .
Таблица 1 
Table 1
Распрeдeлeниe пациентов исследуемых групп по количеств выполненных пункций 
Distribution of patients in the study groups by the number of performed punctures
Группы Oдна пункция Две пункции Три пункции
Контрольная 5 (11,11 %) 10 (22,22 %) 2 (4,44 %)
Основная
(протез с DLC-покрытием) 7 (10,29 %) 2 (2,94 %) -
И з  т а б л и ц ы  2  в и д н о ,  ч т о  у ж е  п р и  п е р в о й  п у н к ц и и  к о л и ч е с т в о  а с п и р и р о в а н н о г о  о т ­
д е л я е м о г о  у  п а ц и е н т о в  б ы л о  д о с т о в е р н о  м е н ь ш е ,  ч е м  в  г р у п п е  к о н т р о л я .  В о  в р е м я  в т о р о й  
п у н к ц и и  о б ъ е м  п о л у ч е н н о г о  э к с с у д а т а  у  б о л ь н ы х  о с н о в н о й  г р у п п ы  б ы л  м е н ь ш е ,  ч е м  в  
к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  и  р е з у л ь т а т ы  п е р в о й  п у н к ц и и  в н у т р и  г р у п п ы .
Таблица 2 
Table 2
Динамика объема аспирированной жидкости при УЗ-пункции сером 
у больных исследуемых групп (мл)
Dynamics of aspirated fluid volume during ultrasound puncture with serom 
in patients of the study groups (ml)
Группы 1-я пункция 2-я пункция 3-я пункция
Контрольная группа (ПТФЕ-эндопротез без покрытия) 38,1 ± 7,3 30,4 ± 5,8 15,9 ± 3,9*
Основная группа (ПТФЕ-эндопротез с DLC-покрытием) 18,4 ± 5,8 10,7 ± 1,3* -
Примечание: * -  достоверность различий средних в группах, р < 0,05.
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Д а л е е  м ы  и з у ч а л и  л о к а л ь н ы й  ц и т о к и н о в ы й  с т а т у с  в  э к с с у д а т е  п а ц и е н т о в  о б е и х  
г р у п п  ( т а б л .  3 ) .  У ж е  к  п е р в ы м  с у т к а м  в  к о н т р о л ь н о й  г р у п п е  о т м е ч а л с я  в ы с о к и й  у р о в е н ь  
T N F a  и  I L - 8 ,  с и л ь н о  п р е в ы ш а ю щ и й  н о р м а л ь н ы е  з н а ч е н и я ,  и  з н а ч и м ы х  и з м е н е н и й  з а  в с е  
в р е м я  н а б л ю д е н и я  з а р е г и с т р и р о в а н о  н е  б ы л о .  Н а  3 - e  с у т к и  п o с л е  о п е р а ц и и  у с т а н о в л е н о  
з н а ч и т е л ь н о е  п о в ы ш е н и е  к о н ц е н т р а ц и и  I L - 6  п р и  д о с т о в е р н о м  с н и ж е н и и  п р о т и в о в о с п а л и ­
т е л ь н о й  а к т и в н о с т и  I L - Ж А .  Н а  э т о м  с р о к е  д р у г и е  п а р а м е т р ы  ц и т о к и н о в о г о  с п е к т р а  з н а ­
ч и т е л ь н о  н е  и з м е н я л и с ь .  Н а  7 - е  с у т к и  п о с л е  о п е р а т и в н о г о  в м е ш а т е л ь с т в а  н а б л ю д а л о с ь  
д а л ь н е й ш е е  н а р а с т а н и е  I L - 6  и  с н и ж е н и е  п о к а з а т е л е й  I L - 1 R A .  О д н о в р е м е н н о  н а б л ю д а л о с ь  
с н и ж е н и е  к о н ц е н т р а ц и и  I L - 1 в ,  о д н а к о  н о р м а л ь н ы х  з н а ч е н и й  о н  т а к  и  н е  д о с т и г .
Таблица 3 
Table 3
Динамика уровня цитокинов в экссудате больных основной и контрольной групп (пкг/мл) 
Dynamics of the level of cytokines in the exudate of patients of the main and control groups (pgk/ml)
Цитокин
1-e сутки 3-e сутки 7-е сутки
Основная
группа
Контрольная
группа
Основная
группа
Контрольная
группа
Основная
группа
Контрольная
группа
ТОТа 20,3±2,3 25,3±3,1 19,88±3,47 21,8±4,2 21,75±5,05 24,2±3,6
IL-1P 206,58±18,2 230,9±18,3 145,9±12,3 206,4±26,2 101,77±11,7* 164,8±41,2
IL-2 54,67±9,1 97,5±12,5 49,2±3,9 103,27±8,7 51,21±6,07 92,2±9,4
IL-6 854,76±48,2 1367,6±32,4 850,14±59,07 1598,9±86,3 852,98±62,56 2210,4±120,2
IL-8 632,12±67,04 723,8±104,2 527,44±71,02 774,6±90,2 490,76±94,2* 781,2±72,6
IL-10 61,4±10,8 67,34±7,12 76,36±18,12 64,78±12,4 87,2±12,1 61,1±11,8
I L - ^ 4178,2±165,1 2678,8±210,4 3964,78±190,47 1536,2±164,9 4581,42±286,14 1190,7±76,2
П р и  э т о м  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  г р у п п ы  в ы я в л е н  з н а ч и т е л ь н ы й  р о с т  п р о т и в о в о с п а ­
л и т е л ь н о й  а к т и в н о с т и  I L - 1 0  и  I L - 1 R A ,  м а к с и м а л ь н ы й  у р о в е н ь  к о т о р ы х  б ы л  д о с т и г н у т  к  7 ­
м  с у т к а м  п о с л е о п е р а ц и о н н о г о  п е р и о д а .  П о к а з а т е л и  I L - 1 P  и  I L - 8  с н и ж а л и с ь ,  д о с т и г а я  с в о ­
е г о  м и н и м у м а  к  7 - м  с у т к а м .  Д р у г и е  в о с п а л и т е л ь н ы е  ц и т о к и н ы  ( T N F a ,  I L - 2 ,  I L - 6 )  з а  в е с ь  
п е р и о д  н а б л ю д е н и я  с т а т и с т и ч е с к и  з н а ч и м о  н е  м е н я л и с ь .
С р а в н и т е л ь н а я  о ц е н к а  л o к а л ь н о г о  ц и т о к и н о в о г о  с т я т у с я  н а  1 - е  с у т к и  п о с л е о п е р а ­
ц и о н н о г о  п е р и о д а  п o к a з а л а ,  ч т о  д л я  о б е и х  и с с л е д у е м ы х  г р у п п  х а р а к т е р н о  в ы с о к о е  с о д е р ­
ж а н и е  к а к  п р о в о с п а л и т е л ь н ы х ,  т а к  и  п р о т и в о в о с п а л и т е л ь н ы х  ц и т о к и н о в .  В  о с н о в н о й  
г р у п п е  п р о в о с п а л и т е л ь н ы е  I L - 2  и  I L - 6  п о к а з ы в а ю т  з н а ч и т е л ь н о  б о л е е  н и з к и е  к о н ц е н т р а ­
ц и и ,  ч е м  в  г р у п п е  к о н т р о л я .  У ж е  в  1 - е  с у т к и  п о с л е  о п е р а ц и и  у р о в е н ь  п р о т и в о в о с п а л и ­
т е л ь н о й  а к т и в н о с т и  I L - 1 R A  у  п а ц и е н т о в  о с н о в н о й  г р у п п ы  з н а ч и т е л ь н о  в ы ш е ,  ч е м  в  г р у п ­
п е  к о н т р о л я .  В  п о с л е д у ю щ е м  о т л и ч и я  в  д и н а м и к е  ц и т о к и н о в о г о  п р о ф и л я  и с с л е д у е м ы х  
г р у п п  с т а н о в и л и с ь  е щ е  б о л е е  в ы р а ж е н н ы м и .  Н а  в с е х  с р о к а х  и с с л е д о в а н и я  н а б л ю д а л о с ь  
п р о г р е с с и р у ю щ е е  д о с т о в е р н о е  с н и ж е н и е  у р о в н я  п р о в о с п а л и т е л ь н ы х  I L - 1 P  и  I L - 8  в  о с н о в ­
н о й  г р у п п е ,  в  т о  в р е м я  к а к  в  г р у п п е  к о н т р о л я  е г о  к о н ц е н т р а ц и я  о с т а в а л а с ь  п р а к т и ч е с к и  
н е и з м е н н о й .  У р о в е н ь  ж е  п р о в о с п а л и т е л ь н о г о  I L - 6 ,  н а о б о р о т ,  у  б о л ь н ы х  в  г р у п п е  к о н ­
т р о л я  п р о г р е с с и в н о  н а р а с т а л  и  н а  7 - е  с т у к и  д о с т и г а л  с в о е г о  м а к с и м у м а  п р и  о т н о с и т е л ь ­
н о й  с т а б и л ь н о с т и  е г о  к о н ц е н т р а ц и и  у  б о л ь н ы х  и з  г р у п п ы  к о н т р о л я .
С  ц е л ь ю  о ц е н к и  к а ч е с т в а  ж и з н и  в с е  п а ц и е н т ы  б ы л и  о б с л е д о в а н ы  в  с р о к и  о т  3  - х  м е ­
с я ц е в  д о  3 - х  л е т .  Р е з у л ь т а т ы  о б р а б о т к и  а н к е т  о п р о с н и к а  M O S  S F - 3 6  п а ц и е н т о в  о б о и х  
г р у п п  ч е р е з  3  м е с я ц а  п о с л е  о п е р а ц и и  п р е д с т а в л е н ы  в  т а б л и ц е  4 .
518 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ h --i Серия: Медицина. Фармация. 2019. Том 42, № 4
Таблица 4 
Table 4
Качество жизни пациентов по данным опросника MOS SF-36 через 3 меcяцa ro ^ e  oпepaции 
Quality of life of patients according to the MOS SF-36 questionnaire 3 months after surgery
Параметры качества жизни Результаты
Компонент здоровья Шкала Контрольная группа Основная группа
Физический
PF 47,9 ± 4,4 50,3 ± 4,8
КР 48,4 ± 8,3 51,1 ± 8,2
BP 46,3 ± 7,9 52,5 ± 7,9*
GH 59,3 ± 8,5 61,2 ± 9,1
Психологический
VT 53,9 ± 4,1 59,6 ± 5,3*
SF 55,2 ± 3,8 60,2 ± 3,6*
RE 58,1± 7,3 63,4 ± 7,8*
MH 47,8 ± 8,6 50,3 ± 7,2
Примечание: * -  достоверность различий средних в группах, р < 0,05.
П р о в е д е н н ы й  а н а л и з  к а ч е с т в а  ж и з н и  п а ц и е н т о в ,  п е р е н е с ш и х  п р о т е з и р у ю щ у ю  
г е р н и о п л а с т и к у  с  и с п о л ь з о в а н и е м  р а з л и ч н ы х  м о д и ф и к а ц и й  П Т Ф Е - э н д о п р о т е з о в ,  п о к а з а л ,  
ч т о  н а и б о л е е  д о с т о в е р н ы е  р а з л и ч и я  в ы я в л е н ы  в  ш к а л а х  « б о л ь » ,  « ж и з н е с п о с о б н о с т ь » ,  
« с о ц и а л ь н о е  ф у н к ц и о н и р о в а н и е »  и  « р о л е в о е  ф у н к ц и о н и р о в а н и е ,  о б у с л о в л е н н н о е  
э м о ц и о н а л ь н ы м  с о с т о я н и е м »  ( p  <  0 , 0 5 ) .  У р о в е н ь  к а ч е с т в а  ж и з н и  п а ц и е н т о в  п о с л е  
г е р н и о п л а с т и к и  с  и с п о л ь з о в а н и е м  П Т Ф Е - э н д о п р о т е з а  с  D L C - п о к р ы т и е м  ч е р е з  3  м е с я ц а  
п о с л е  о п е р а ц и и  д о с т о в е р н о  в ы ш е ,  ч е м  п о к а з а т е л и  у  б о л ь н ы х  и з  г р у п п ы  к о н т р о л я .
Д а л e e  н а м и  б ы л и  и з у ч е н ы  р e з у л ь т a т ы  о ц е н к и  к а ч е с т в а  ж и з н и  п а ц и е н т о в  о б о и х  
и с с л е д у е м ы х  г р у п п  в  o т д а л е н н ы е  с р о к и  п o c л е  х и р у р г и ч е с ^ г о  л е ч е н и я  ( т а б л .  5 ) .
Таблица 5 
Table 5
Качество жизни пациентов по данным опросника MOS SF-36 через 3 года после операции 
Quality of life of patients according to the MOS SF-36 questionnaire 3 years after surgery
Параметры качества жизни Результаты
Компонент здоровья Шкала Контрольная группа Основная группа
Физический
PF 72,7 ± 8,6 81,5 ± 5,5*
КР 67,4 ± 4,8 68,2 ± 4,7
BP 56,8 ± 7,3 69,1 ± 6,4*
GH 60,3 ± 3,6 60,9 ± 3,4
Психологический
VT 54,5 ± 5,9 60,5 ± 6,6*
SF 61,4 ± 6,6 71,8 ± 2,9*
RE 63,2 ± 7,4 73,1 ± 8,3*
MH 54,8 ± 6,9 60,4 ± 3,8*
П р и м е ч а н и е :  * -  д о с т о в е р н о с т ь  р а з л и ч и й  с р е д н и х  в  г р у п п а х ,  р  <  0 , 0 5 .
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У пациентов основной группы после герниопластики с использованием ПТФЕ- 
эндопротеза с DLC-покрытием отмечались достоверно более высокие показатели 
индексов психологического компонента здоровья: жизнеспособности (V I), социального 
функционирования (SF), ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным 
состоянием (RE) и психическое здоровье (МН) (p < 0,05).
Наиболее значимые различия физического компонента здоровья наблюдались по 
шкалам «физическое функционирование» и «болевой синдром», которые достоверно 
демонстрируют преимущества применения политетрафтортиленовых эндопротезов с 
наноразмерным алмазоподобным углеродным покрытием. Показатель интенсивности 
боли у пациентов из группы контроля был ниже на 17,8 %, чем в основной группе.
Таким образом, анализ отдаленных результатов (в сроки до 3-х лет) 
протезирующей герниопластики демонстрирует более высокие суммарные показатели 
физического и психологического здоровья у пациентов основной группы. Положительный 
эффект является результатом использования оригинального политетрафторэтиленового 
эндопротеза с наноразмерным алмазоподобным углеродным покрытием.
Выводы
Полученные результаты оценки степени и характера локальной воспалительной 
реакции при пластике передней брюшной стенки ПТФЕ-эндопротезом с DLC-покрытием 
показали, что у больных основной группы в раневой жидкости уже на 1 -е сутки 
определялись более низкая концентрация IL-2 и IL-6 и более высокие показатели IL-1RA 
по сравнению с группой контроля, что свидетельствует о значительно менее выраженной 
локальной воспалительной реакции в зоне имплантации эндопротеза. Это подтверждают и 
установленные нами различия в количестве полученной при каждой пункции раневой 
жидкости, а также в количестве необходимых, для полной санации сером, пункций.
Результаты оценки качества жизни пациентов с вентральными грыжами после 
хирургического лечения с применением оригинальных ПТФЕ-протезов с DLC- покрытием 
наглядно демонстрирует преимущества предложенной методики. Суммарные показатели 
физического и психологического здоровья пациентов основной группы были достоверно 
выше на всех сроках наблюдения (от 3х месяцев до 3-х лет после операции).
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